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の軽減に貢献することも期待される。従って本研究では、第 1 章では baPWV の基準値作成を、第
2 章では baPWV と無症候性脳血管障害との関連性についての検討を行った。
【方法】第 1 章:岩手県大迫町(現:花巻市大迫町)の一般地域住民で、 baPWV 測定を行し、かっ
明らかな動脈硬化性危険因子を有さない降圧薬非服用正常血圧者 491 人において baPWV のノモグ
ラムを作成した。その後各対象者において PWV index(baPWV 実測値-baPWV 基準値)を算出し、
降圧薬非服用正常血圧者 491 人と降圧薬服用正常血圧者 83 人、及び降圧薬服用正常血圧者のうち
喫煙者と非喫煙者で PWVindex を比較した。
第 2 章:同大迫町の住民で、 baPWV検査及び頭部核磁気共鳴画像法 (magnetic resonance imaging: 
MRI)検査を行いかっ症候性脳血管障害を有さない 363 人を対象とした。 MRI 検査により代表的な
無症候性脳血管障害であるラクナ梗塞の有無、白質病変(white matter hyperintensity: WMH)の
Grade を判定し、 baPWV とラクナ梗塞、 WMH、無症候性脳血管障害 (silent cerebrovascular 
lesions: SCLs，ラクナ梗塞ありかつまたは WMH が Grade1 以上と定義)との関連を横断的に検討し
た。
【結果】第 1 章: baPWV と有意かっ独立に関連した年齢(p < 0.001)、血圧(P < 0.001)、心拍数(p<
0.001>及び性別(P = 0.002)を説明因子とし、 baPWV のノモグラムの回帰式は次のように表された:
baPWV (cm/sec) = 0.21 x {年齢(歳)}2 - 13.73X 年齢(歳) + 0.05X {平均血圧 (mmHg)} 2+ 3.95 
×心拍数 (bpm) + 36.49 X性別(男性= 1; 女性= 0) + 733 (R2 = 0.53)0 PWV index は降圧薬非服
用正常血圧者と比較して降圧薬服用正常血圧者において高値(p < 0.001>であり、また降圧薬服用正
常血圧者の中でも喫煙者は非喫煙者に比べて高値(p = 0.36)で、あった。
第 2 章:心血管危険因子で補正後も、 baPWV はラクナ梗塞を有さない群と比較してラクナ梗塞を
有する群で高値を示し(p = 0.02)、ラクナ梗塞を有するオッズ比はbaPWV低値群と比較して baPWV
中間値群、高値群で 2.37(P= 0.03) 、 2.26(P= 0.053) と高値であった。また WMH の Grade の上昇
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に伴い baPWV 値は上昇した(p = 0.07, P = 0.003, Grade 0 vs. Grade 1, 2 or 3)0 WMH を有するオ
ッズ比の有意差は心血管危険因子で補正後認められなくなったが、baPWV の値が上昇するにつれオ
ッズ比は上昇する傾向が認められた(P = 0.18, P = 0.11)0 baPWV と SCLs についても同様の関連が
認められた。
【結論】第 1 章では、 baPWV の規定因子の影響を考慮、した baPWV のノモグラムを作成し、そのノ
モグラムを用いて算出した PWVindex は動脈壁硬化度の重症度を表すことが示された。第 2 章では














とができた (0.21X {年齢(歳)} 2 - 13.73 X年齢(歳) + 0.05 X {平均血圧(刷出g)} 2 + 3.95 
×心拍数 (bpm) + 36. 49 X性別(男性 1 ;女性= 0) + 733 (R2 = 0.53)) 。また、上腕一足首間
脈波伝播速度は、降圧薬非服用正常血圧者と比較して降圧薬服用正常血圧者において高値であり、
また降圧薬服用正常血圧者の中でも喫煙者は非喫煙者に比べて高値であること、ラクナ梗塞を有さ
ない群と比較してラクナ梗塞を有する群で高値を示し、白質病変の進行度とも相関することを明ら
かにした。
本研究は、上腕一足首間脈波伝播速度の規定因子の影響を考慮、した上腕一足首間脈波伝播速度の基
準値算出式を作成した初めての研究である。本研究で作成されたノモグラムを用いることにより、
動脈の生理的・受動的変化を除いた、器質的・不可逆的な変化を評価することが可能になることが
示唆された。医学的には、脳血管疾患の擢患・死亡の予防には無症候の段階で非浸襲的に評価する
ことが重要と考えられている。本研究成果は、簡便な検査法である上腕一足首間脈波伝播速度測定に
より、無症候性脳血管障害の存在予測が可能であることを示唆しており、将来的に住民健康診断な
どでこの計測を行うことにより、無症候性脳血管障害の早期の予防・治療開始が可能となり、ひい
ては脳卒中や認知症発症の軽減に貢献することが期待される。これらは本学及び医学研究領域の発
展に大いに貢献するもので、あり学位取得に足る業績であると判断した。
よって、本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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